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Wybrane zagadnienia z zakresu leczenia biologicznego miazgi zębów 


M36paHHbie npoOn1eMbl M3 KpyTa OKOJIOTUUECKOTO JIeJeHMA I[YNDIIbI 3YOÓOB ` 


Selected Problems of Biological Treatment of Dental Pulp 


Miazga zęba jest tkanką pochodzenia mezenchymalnego, wypełnia komorę zęba 
1 kanał korzeniowy. Rola jej polega na wytwarzaniu nowych warstw zębiny, za- 
pewnieniu prawidłowego metabolizmu i odżywiania zębiny pozbawionej własnych 
naczyń, przyjmowaniu bodźców działających na zębinę i miazgę oraz obronie przed 
szkodliwymi czynnikami. 


Mechanizm obronny miazgi tworzą komórki układu siateczkowo-śród- 
błonkowego. Zarodkowy charakter tkanki miazgi powoduje, że nawet w 
późniejszych okresach posiada ona cechy tkanki rozwojowej, co zapewnia 
jej duże zdolności odtwórcze. Elementy komórkowe układu siateczkowo- 
-śródbłonkowego w warunkach fizjologicznych znajdują się w stanie spo- 
czynku i leżą w sąsiedztwie naczyń krwionośnych. Do nich należą histio- 
cyty i niezróżnicowane komórki mezenchymatyczne. Histiocyty w stanie 
zapalnym wędrują do miejsca zranienia i przekształcają się w makrofagi. 
Niezróżnicowane komórki mezenchymatyczne znajdują się w bezpośred- 
nim sąsiedztwie naczyń krwionośnych. Pod wpływem bodźców mogą 
przekształcać się w każdy typ elementu łącznotkankowego. W przypadku 
zniszczenia odontoblastów wędrują do miejsca zranienia i różnicują się 
w odontoblasty, -tworząc zębinę reparacyjną. Taką zdolność posiadają 
również fibroblasty. 

Siły obronne i reparacyjne miazgi zmniejszają się wraz ze spadkiem 
odporności ogólnoustrojowej lub w miarę ubożenia miazgi w elementy 
komórkowe, co ma miejsce przy zwyrodnieniach i zanikach. Zmiany takie 
mogą być wynikiem fizjologicznego starzenia się miazgi, występującego 
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w miarę upływu lat, lub szkodliwego działania czynników miejscowych: 
mechanicznych, chemicznych, termicznych i ogólnych, które wyczerpują 
siły obronne i doprowadzają do przedwczesnego starzenia (1, 5). 

Preparaty stosowane do pokrycia miazgi powinny spełniać następujące 
warunki: być nieszkodliwe dla miazgi, działać antyseptycznie i przeciw- 
zapalnie, wzmagać siły obronne i reparacyjne. 

Spośród stosowanych do badań klinicznych i doświadczalnych wymie- 
nić należy: sulfonamidy, antybiotyki, tlenek cynku z eugenolem lub olej- 
kiem goździkowym, wyciągi łożyska, hormony kory nadnerczy w połą- 
czeniu z antybiotykami lub preparatami wapniowymi, wodorotlenek wap- 
nia w postaci czystej lub preparaty na jego bazie, siarczan hondroityny, 
kolagen, trypsynę, hialuronidazę, opiłki zębiny z nawierconego ubytku, 
liofilizowane wióry zębiny wyjałowione promieniami y, allogenne wióry 
kostne wyjałowione promieniami y, wyciągi propolisu. 

Według doniesień z piśmiennictwa i własnych doświadczeń klinicz- 
nych najlepsze wyniki uzyskuje się po zastosowaniu wodorotlenku wapnia 
w postaci czystej lub jego preparatów (4, 14, 15). 

W światowym lecznictwie stomatologicznym znane i stosowane są 
różne preparaty, które w swoim składzie zawierają wodorotlenek wapnia 
z dodatkiem składników mających powodować obniżenie pH, np.: Calxyl, 
Reogan, Reocap, Regeneran, Calcipulpe, Serocalcium, Vitapulp, Dycal, 
Biopulp — najłatwiej: dostępny w lecznictwie uspołecznionym (2, 3, 
6—12, 15). 

Stosowanie hormonów kory nadnerczy datuje się od r. 1949, kiedy to 
Hench i wsp. zastosowali w medycynie kortyzon w przypadku poliarth- 
ritis chronica. Próby zastosowania glikokortykoidów w leczeniu miazgi 
zębów podjęli niezależnie od siebie Rappaport i wsp. Triaden 
i Schroeder oraz Baume i Fiore-Donno. 

W Polsce leczenie pochodnymi hormonów kory nadnerczy w stomato- 
logii zapoczątkowali: Stawiński Badurowa, Smosarska i in- 
ni. Stosowali oni glikokortykoidy w leczeniu chorób przyzębia i błon 
śluzowych. 

Leczenie preparatami kortykoidowymi ma zarówno zwolenników, jak 
i przeciwników. Zwolennicy uważają, że glikokortykoidy w połączeniu 
z preparatami na bazie wodorotlenku wapnia redukują ilość wizyt wy- 
maganych do zakończenia leczenia miazgi metodą pokrycia bezpośred- 
niego, a zatem zmniejszają niebezpieczeństwo wprowadzenia dodatkowej 
iniekcji. Poza tym preparaty kortykoidowe ograniczają rozprzestrzenia- 
nie się procesu zapalnegó. Przeciwnicy są zdania, że kortykoidy stosowane 
w czystej postaci powodują przejście ostrego stanu zapalnego w prze- 
wlekły i nie sprzyjają powstawaniu zmineralizowanej zębiny. Polecają 
więc stosować je jedynie jako opatrunki czasowe, a następnie zabezpie- 
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czyć miazgę preparatami na bazie wodorotlenku wapnia (1, 2, 14, 15). 

Materiały stosowane do bezpośredniego pokrycia miazgi muszą być 
odpowiedniej jakości, tzn. w okresie ważności zalecanym przez producenta 
i przechowywane według jego zaleceń. 

Najczęściej popełnianym błędem jest pozostawianie opakowania pre- 
paratu otwartego przez kilka godzin w ciągu dnia pracy, co w przypadku 
Biopulpu jest niedopuszczalne, gdyż łatwo chłonie on parę wodną zawar- 
tą w powietrzu i tworzy nowe połączenia chęmiczne, tracąc wartość. Prze- 
strzeganie również okresu gwarancji w stosowaniu Biopulpu jest sprawą 
bardzo istotną. Biopulp posiada 3-letni okres ważności. 

Nie jest obojętne dla miazgi, jakimi wiertłami opracowujemy ubytek 
próchnicowy. Bardzo szkodliwym, a nie docenianym czynnikiem dla miaz- 
gi są urazy wynikające z niewłaściwego posługiwania się wiertarkami 
turbinowymi. Niskie i wysokie temperatury przewodzone do miazgi mogą 
wywołać zmiany chorobowe. Przy użyciu wiertarek turbinowych i chło- 
dzeniu tylko powietrzem początkowy efekt chłodzenia mija w ciągu 
10 sek., a po 25 sek. temperatura miazgi wzrasta o 6,5°C. Ten wzrost 
temperatury może wywołać zmiany w miazdze o różnym stopniu nasile- 
nia, nawet może dojść do powstania ostrych stanów zapalnych. Dlatego 
bardzo ważne jest chłodzenie powietrzem i wodą w czasie pracy wier- 
tarką turbinową. 

Czynniki utrudniające uzyskanie pozytywnych wyników leczenia bio- 
logicznego miazgi zęba można podzielić na trzy grupy: błędy diagnostycz- 
ne, niewłaściwa jakość materiałów stosowanych do pokrycia obnażonej 
miazgi, niewłaściwe posługiwanie się narzędziami. 

O wyniku leczenia biologicznego miazgi decyduje: ogólny stan zdro- 
wia pacjenta, zdolności obronne i reparacyjne miazgi zęba, wiek pacjenta 
oraz stan przyzębia i higieny jamy ustnej. 
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PE3IOME 


Ha OCHOBaHMAM JIuTepaTypBI N COOCTBEHHBIX KJIIMHMAECKAX JKCHEepUMeHTOB Mpeg- 
CTABJIEHO CAMble HOBBIE B3DJIAĄbI KACAIOLIKECA OMOJOTKUECKOTO JIEHCHKA NYyJIbIIbI 3y- 
60B. O6cyzkqeHO CBOŃCTBA IpenapaToB NpUMEHAEMbIX K HEIOCPEICTBEHOMYy eë 
HOKDBIBAHKPO. 


SUMMARY 


On the basis of literature and own clinical experience there have been pre- 
sented the latest views concerning biological treatment of dental pulp. Properties 
of preparations used for the direct core of dental pulp have been discussed. 


